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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää potilaiden kokemuksia heidän henkilö-
kohtaisen tilansa rikkoutumisesta hoitajan koskettaessa heitä. Hoitaja ja potilas ovat 
tasavertaisessa yhteistyösuhteessa kohdatessaan toisensa. Tässä yhteistyösuhteessa ta-
pahtuu koskettaminen. Potilaan henkilökohtainen tila rikkoutuu aina, kun hoitaja kos-
kettaa potilasta. Rajasin työni hoitajan kosketuksella aiheutuvaan potilaan henkilökoh-
taisen tilan rikkoutumiseen. Etsin työni avulla vastausta kysymykseen, miten potilaat 
kokevat henkilökohtaisen tilansa rikkoutumisen hoitajan kosketuksella?     
 
Opinnäytetyön lähestymistapa oli kvalitatiivinen tutkimus, koska työ perustuu jo ole-
massa oleviin tutkimuksiin. Keräsin aineistoa Pro gradu- tutkielmista sekä väitöskirjois-
ta. Analyysimenetelmänä oli kvalitatiivisen tutkimuksen sisällönanalyysi. Työ toteutet-
tiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Keskeisinä käsitteinä olivat: henkilökohtai-
nen tila, henkilökohtaisen tilan rikkoutuminen ja kosketus / koskettaminen.  
 
Opinnäytetyöni tulosten pohjalta nousi esille yhteensä neljä potilaiden kuvaamaa koke-
musta, jotka aiheutuivat hoitajan kosketuksesta. Nämä kokemukset ovat kiusallinen ja 
loukkaava kokemus, hoitava kosketus sekä inhimillinen kokemus. Potilaiden kokemuk-
siin vaikuttaa potilaan yksilöllisyys ja aikaisemmat kokemukset. Jokainen potilas kokee 
hoitajan kosketuksen yksilöllisesti ja ainutkertaisena. Hoitajan henkilökohtaisilla omi-
naisuuksilla ja ammatillisuudella on suuri merkitys potilaiden kosketuksen kokemiseen. 
Potilaat kokivat henkilökohtaisen tilansa säilyvän, kun heitä arvostettiin ja heidän yksi-
tyisyyttä kunnioitettiin. Potilaat kokivat henkilökohtaisen tilansa rikkoutuvan jos heitä 
esineellistettiin hoidossa ja yksityisyys koettiin vaarantuvan.  
 
Johtopäätöksenä esitetään, että potilaat kokevat henkilökohtaisen tilansa rikkoutumisen 
hoitajan kosketuksella hyvin yksilöllisesti, joten hoitajan tulee tiedostaa henkilökohtai-
sen tilan olemassa olo ja osata huomioida oma tapansa koskettaa potilaita, jotta potilaat 
tulisi kohdattua ammatillisesti ja heidän saamansa hoito olisi mahdollisimman laadukas-
ta.   
 
 
 
 
 
 
Avainsanat: Henkilökohtainen tila, henkilökohtaisen tilan rikkoutuminen, kosketus. 
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The aim of the thesis was to find out about patients’ experiences when their personal 
space was invaded by nurses’ touch. Nurses and patients are in an equal co-operative 
relationship when they meet each others. In this co-operative relationship, touching oc-
curs. Patients’ personal space is always breached when nurses touch them. This thesis 
was set to find out how patients felt about their personal space breached by nurses’ 
touch? 
 
My thesis was a qualitative study, because the work was based on existing studies. I 
gathered the material from Master’s theses and doctoral dissertations. The method of 
analysis was qualitative. The work was carried out as a systematic literature review. The 
key concepts were personal space, personal space invasion, and touching.  
 
The results showed a total of four different patient experiences caused by the touch of a 
nurse: the embarrassing experience, the defamatory experience, the nurturing touch, and 
the human experience. Each patient experiences the touch of a nurse individually and in 
a unique way. Nurses’ personal qualities and professionalism were of great importance 
in being in contact with the patient. Patient experienced their personal space to be 
breached when they were treated as objects by nurses and their privacy was considered 
endangered.  
 
My conclusion is that patients experienced their personal space very individually. 
Nurses should be aware of the existence of a personal space and be able to bay attention 
to their own way of touching patients, so patients should be faced in a professional way 
and they would receive the most high quality treatment.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: Personal space, personal space invasion, touching. 
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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyöni aihe käsittelee potilaiden henkilökohtaista tilaa ja heidän henkilökohtai-
sen tilansa rikkoutumista, joka tapahtuu hoitajan kosketuksella. Mielenkiintoni kohdis-
tuu potilaiden kokemuksiin, joita hoitajan kosketus saa potilaissa aikaan. Hoitajan ja 
potilaan välistä suhdetta kutsutaan hoitotyössä yhdenvertaiseksi yhteistyösuhteeksi. 
Tässä yhteistyösuhteessa hoitaja koskettaa potilaita. Meillä jokaisella on henkilökohtai-
nen tila ”reviiri”, joka ympäröi meitä. Jokaisella se on erilainen ja erikokoinen. Meistä 
jokainen määrittää itse, miten lähelle toinen saa tulla ja, miten koemme toisen läheisyy-
den. Henkilökohtaisen tilan määrittämiseen vaikuttaa moni eri asia, esimerkiksi aikai-
semmat kokemukset. Hoitaja koskettaa potilaita heitä hoitaessaan ja se rikkoo potilaiden 
henkilökohtaisen tilan. Se herättää potilaissa monenlaisia kokemuksia.   
 
Työni tarkoituksena on hakea tietoa kirjallisuuteen perehtyen ihmisen henkilökohtaisen 
tilan määrittelystä ja sen syntymiseen vaikuttavista tekijöistä. Haen tietoa aikaisemmista 
tutkimuksista, jotka ovat potilaiden näkökulmasta kuvattuja. Haluan tuoda esille potilai-
den kokemuksia ja tuntemuksia, jotta tulevina sairaanhoitajina osaisimme kohdata am-
matillisesti ja kunnioittavasti potilaat, mikä mahdollistaa heidän laadukkaan hoitonsa. 
 
Tulevina sairaanhoitajina meidän tulee tietää ja ymmärtää henkilökohtaisen tilan merki-
tys. Missä tahansa työskentelemme, kohtaamme ihmisiä ja olemme hyvinkin läheisessä 
kontaktissa heidän kanssaan. Koskettaminen kuuluu potilaan hyväksi tehtävään hoito-
työhön. Hoitajilta vaaditaan herkkyyttä tunnistaa potilaissa esiintyviä kosketuksen aihe-
uttavia reaktioita, kun heitä kosketetaan. Toivon, että meissä jokaisessa herää itsetutkis-
kelun ”kipinä” siitä, millä tavalla lähestymme potilasta ja, kuinka kosketamme heitä. 
Muistaen kuitenkin säilyttää potilaan kunnioitus ja yksityisyys niin pitkälti, kuin se vaan 
on mahdollista. Käytän työssäni sanaa kosketus, koska tutkin hoitajan kosketusta aiheu-
tuvia potilaan kokemuksia. Hoitaja sanalla tarkoitan hoitotyön ammattilaisia, jotka te-
kevät hoitotyötä potilaiden hyväksi. Näihin kuuluu esimerkiksi sairaanhoitajat ja lähi-
hoitajat.  
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2 TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA ELI KESKEISET KÄSITTEET 
 
 
2.1 Henkilökohtainen tila 
 
Ihmisen kehon ympärillä on näkymätön rajavyöhyke, henkilökohtainen tila. Tämä tila ei 
ulotu kaikissa suunnissa yhtä pitkälle, eikä se välttämättä ole kehänmuotoinen. Henki-
lökohtaista tilaa voidaan kuvata esimerkiksi saippuakuplana, etanan kuorena tai ihmisen 
”hengitystilana”. Jokaisella yksilöllä on oma henkilökohtainen tila ja se myös seuraa 
yksilön mukana. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 12.) Ihmisen ympärillä oleva henkilökoh-
tainen vyöhyke, on noin puolesta metristä vähän yli metriin rajoittuva alue. Intiimi-
vyöhyke sijaitsee alle puolen metrin etäisyydellä kehosta. Tälle vyöhykkeelle tuleminen 
vaatii luvan ja syyn toiselta ihmiseltä. (Enäkoski & Routasalo 1998, 27.) 
 
Henkilökohtaisen tilan avulla ihminen voi säädellä ja ylläpitää yksityisyyden tarpeitaan 
ja säädellä halutun vuorovaikutuksen tasoa sekä syvyyttä. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 
12.) Henkilökohtaisen tilan avulla pidetään ja säädellään etäisyyttä itsen ja muiden välil-
lä, joten tilaan liittyy tiiviisti etäisyys. Ihmiset pienentävät tätä etäisyyttä halutessaan 
tuntea lämpöä ja ystävyyttä. Etäisyys kasvaa jos halutaan pysyä kaukana ja välttää toi-
sen ihmisen ”pistelyä”. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 12.) Tämä ”reviiri” on fyysinen tai 
ei-fyysinen, näkymätön ja tiedollinen tila, jota ihminen pitää omanaan ja puolustaa. 
Henkilökohtainen tila tyydyttää ihmisen itsenäisyyden, turvallisuuden, identiteetin ja 
yksityisyyden tarpeita. (Nettamo 2003, 9.) 
 
Henkilökohtainen tila alkaa kehittyä jo lapsuudessa ja muuttuu ajan myötä. Se alkaa 
vakiintua ja kasvamaan murrosiän alussa, mihin asti se on ollut lapsena pienempi. Ai-
kuisena naisten tila on pienempi ja miehet vaativat ympärilleen enemmän tilaa. Voidaan 
sanoa, että aikuisella henkilökohtainen tila on vakio ja hallittu. (Rosqvist & Rosqvist, 
1999, 14.)  
 
 
2.2 Henkilökohtaisen tilan rikkoutuminen  
 
Henkilökohtaiseen tilaan tunkeutumista pidetään epämiellyttävänä, joka voi jopa louka-
ta yksityisyyttä. Siihen tilaan eivät muut ihmiset saa luvatta tunkeutua. (Rosqvist & 
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Rosqvist 1999, 12.) Jos ihmisen henkilökohtaisen tilaan mennään ilman lupaa ja ilman 
ennakkovaroitusta, voi se aiheuttaa yksilölle monenlaisia tuntemuksia. Hän voi kokea 
arvottomuutta, alistamista ja nöyryytetyksi tulemisen tunteita. Henkilökohtaisen tilan 
loukkauksena voidaan kokea esimerkiksi jos kosketetaan toista odottamattomasti. (Net-
tamo 2003, 9.) Hoitaja tunkeutuu potilaan henkilökohtaiseen tilaan jokaisessa toimenpi-
teessä, koska jokainen toimenpide sisältää koskettamisen potilaaseen. Normaalisti poti-
las on itse hallinnut tätä aluetta, koska se on varattu intiimeille toiminnoille. (Rosqvist 
2003.)  
 
 
2.3 Kosketus / koskettaminen 
 
Koskettaminen on määritelty moniulotteiseksi auttamismenetelmäksi hoitotyössä. Se on 
kuvattu tavoitteelliseksi ja tietoiseksi fyysiseksi kontaktiksi toisen ihmisen kanssa, joka 
toistuu kerran tai useammin. Koskettaessaan ihmiset tulevat niin lähelle toista, että jou-
tuvat hetkeksi fyysisesti kiinni toisiinsa ja he ovat kontaktissa toisiinsa ilman etäisyyttä. 
Ihmiseen vaikutetaan koskettamisella, hänen tunteisiinsa ja mieleensä. Tunnetasolla 
ollessa, sitä ei voi silmin havaita. (Nettamo 2003, 4.)  
 
Kosketuksella tarkoitetaan yleensä fyysistä kosketusta. Kosketus on kommunikoinnin 
muoto, se on olennaista kasvulle, kehitykselle ja hoitotyölle. Syntymän jälkeen ensim-
mäinen kontakti ulkomaailmaan tapahtuu kosketuksen kautta. Ihmisen elämän ensim-
mäinen ja usein myös viimeinen kokemus on kosketus. Kosketus on vastavuoroista, 
sillä hoitaja ja potilas koskettavat toisiaan. Kosketus on ohimenevää viestintää, koska se 
kestää vain kosketuksen ajan. Kosketusviestintä saattaa olla tärkein sanaton kommuni-
kointimenetelmä hoitotyössä, koska sen välityksellä voidaan vaikuttaa muihin, viestittää 
asioita, joita on vaikea ilmaista sanoin. Se myös vahvistaa sanallista viestiä. Kuolevan 
potilaan kanssa voidaan kommunikoida kosketuksella jos sanat eivät enää häntä tavoita. 
(Rautajoki 1996, 11.) Kosketuksella hoitaja viestittää potilaalle, hoidetaanko häntä ih-
misenä, vai esineenä vailla ihmisarvoa. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 92.) 
 
Kosketus sanalle on monia määritelmiä, esimerkiksi silittäminen, sively, taputtaminen 
rutistus, kättely, halaaminen, kiinnipitäminen ja hieronta. (Enäkoski & Routasalo 1998, 
63.) Potilaan ja hoitajan välisessä vuorovaikutussuhteessa kosketus ja lähellä olo ovat 
keskeisimpiä hoitotyön ominaisuuksia. Kosketus on yksi nonverbaalisen eli sanattoman 
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kommunikaation muodoista. Hyvinkin lyhyessä ajassa hoitaja voi luoda potilaaseen 
hyvän suhteen kosketuksen avulla, jolla hän viestii välittävänsä. Kosketuksen avulla 
voidaan saavuttaa potilaan huomio, tuottaa turvallisuuden tunnetta, rauhoittaa, vahvistaa 
potilaan positiivisia tuntemuksia, kannustaa ja havainnollistaa hoitoa. (Rosqvist 2003.)   
 
Koskettaminen on alkukantaisin, varhaisin ja rehellisin sanattoman viestinnän muoto. 
Sen avulla ihminen viestittää asenteitaan, tunteitaan ja persoonallisuuttaan. Itse ei voi 
välttyä kosketukselta, kun koskettaa toista. Fyysisten tarpeiden lisäksi kosketus tyydyt-
tää psyykkisiä, sosiaalisia ja hengellisiä tarpeita. Kuusi konkreettista symbolia liittyy 
koskettamiseen. Koskettamisen ajallinen kesto, tarkoitus, paikka, tunne, voimakkuus ja 
esiintymistiheys. Hoitotyössä koskettamiselle on luotu käsitteellinen malli. Siihen sisäl-
tyy potilaan ja hoitajan vuorovaikutus, kokemukset koskettamisesta, asenteet kosketta-
misen käytänteet ja koskettamisen merkitys potilaan hyvinvoinnin kannalta. (Nettamo 
2003, 5.)   
 
Läheisyys syntyy potilaan ja hoitajan välillä fyysisen kosketuksen johdosta. Tätä lähei-
syyttä voidaan käyttää terapeuttisesti hoitotyössä. Silloin, kun hoitaja ottaa suoran kon-
taktin potilaaseen, lisää tämä kokemus potilaan tunnetta omasta arvokkuudestaan, yksi-
löllisyydestään sekä auttaa torjumaan sairautta. Hoitajan tapa koskettaa ja käsitellä poti-
lasta, kertoo hänen tunteistaan potilasta ja hänen sairauttaan kohtaan. (Rautajoki 1996, 
12.) Terapeuttinen kosketus on yksi hoitomenetelmistä, jossa potilaan kehon ympärillä 
olevaa energiavirtaa arvioidaan ja pyritään poistamaan mahdolliset tukkeumat siitä. 
Energiakenttää tarvittaessa myös tasapainotetaan energiansiirron avulla. Tavoitteena on 
potilaan itseauttamiskykyjen aktivoituminen. Terapeuttisen kosketuksen on todettu lie-
vittävän kipuja, rentouttavan ja tätä kautta edistävän potilaan paranemista. (Rautajoki 
1996, 9 – 10.)   
 
Hoitotyössä kosketuksen terapeuttinen käyttö kannustaa läheisyyteen ja sen kautta vies-
titään tunteita, kun sanat eivät riitä. Koskettaa voidaan joko potilasta kunnioittaen tai 
yksityisalueelle tunkeutuen. (Rimpilä 1995, 21 – 22.) Koskettamista määriteltäessä ja 
siitä puhuttaessa on kuitenkin muistettava, että jokainen ihminen on yksilö ja kokee 
koskettamisen ja kosketuksi tulemisen eri tavalla. Toiset haluavat tulla kosketetuksi ja 
toiset taas inhoavat liiallista kehokontaktia. Syitä tähän löytyy kasvatuksesta, lapsuuden 
kokemuksista ja myöhemmästä elämänreviiristä. Lopullinen vastaus löytyisi monen eri 
tieteenalan yhteistyönä, jossa asiaa tarkasteltaisiin kasvatustieteiden, viestinnän, psyko-
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logian ja lääketieteen avulla. (Enäkoski & Routasalo 1998, 67.)Olennaista vuorovaiku-
tuksen kannalta on kosketuksen tarkoitus, hoitajan aikomus ja tavoitteellisuus potilaiden 
hoidossa. Koskettamisen aloittaja on yleensä hoitaja, joka voi kosketuksellaan antaa 
potilaille yksilöllisyyden, arvokkuuden ja tasavertaisuuden tunteen. (Nettamo 2003, 11.) 
 
Routasalo (1997b, 30) on määritellyt väitöskirjassaan kosketuksen suoraksi fyysiseksi 
kontaktiksi kahden ihmisen välillä, joko kosketuksena iho ihoa vasten tai kosketuksena 
vaatteiden läpi. Hän myös jakoi kosketuksen välttämättömään ja ei-välttämättömään 
kosketukseen. Silloin, kun hoitotoimenpide vaatii fyysistä kosketusta, puhutaan välttä-
mättömästä kosketuksesta. Kaikki muut koskettamisen muodot määritellään ei-
välttämättömiksi kosketuksiksi.   
 
Fysiologisesti tutkittuna kosketus stimuloi iholla olevia reseptoreja, joiden kautta viesti 
välittyy aivoihin henkilön tulkittavaksi. Kosketus saa aikaan endorfiinien erittymisen 
elimistössä. Näiden morfiininkaltaisten aineiden lisääntynyt määrä elimistössä aiheuttaa 
hyvänolontunnetta ja vähentää kipua. Nämä fysiologiset reaktiot ilmentyvät molempien 
osapuolten elimistössä (koskija-kosketettava). (Rautajoki 1996, 14.) Ihon reseptorit re-
kisteröivät kosketuksen mm. lämpö- ja kipuaistimuksena lähettäen viestin aivoihin her-
moimpulssin välityksellä. Eri kehonosille on eri määrä hermopäätteitä aivoissa, tämä 
selittää sen, miksi huulet, jalkapohjat ja sormenpäät aistivat kosketuksen muuta kehoa 
herkemmin. Oksitosiini hormonin eritys lisääntyy kosketuksen vaikutuksesta. Hormoni 
toimii aivojen välittäjäaineena sekä rauhoittavana hormonina. Sen vaikutus elimistössä 
kohdistuu mm. vatsan ja suoliston toimintaan, verenpaineeseen, sykkeeseen ja tuntei-
siin. Oksitosiinilla tiedetään olevan vaikutusta rentoutumiseen, aggressiivisuuden ale-
nemiseen ja tasapainon ylläpitämiseen ihmisen elimistössä. (Koponen 2009, 22 – 23.)    
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Jokainen ihminen kokee kosketuksen eritavalla, riippuen, mihin kohtaan kehoa häntä 
kosketetaan. (Routasalo 1997, 33.) 
 
 Länsimaisessa kulttuurissa kosketus sosiaaliselle vyöhykkeelle (kädet, 
 käsivarret, selkä ja olkapäät) ei aiheuta hämmennystä, mutta kosketus lä-
 heiselle vyöhykkeelle (suu, ranteet ja jalat) vaatii lupaa tai ainakin rauhal-
 lista lähestymistä. Haavoittuva vyöhyke (kasvot, niska ja vartalon etuosa) 
 on seksuaalisesti latautunutta ja siksi suojeltua aluetta. Voimakkaimmin 
 kosketukselta suojeltu alue on intiimivyöhyke (genitaalialue). (Routasalo 
 1997, 33.) 
 
 
2.4 Käsitekartta         
 
                                          Tasavertainen yhteistyösuhde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tässä käsitekartassa kuvaan työni käsitekartan muodossa. Tuon esille työni keskeiset 
käsitteet ja niiden suhteet toisiinsa. Toteuttaessaan hoitotyötä, hoitaja on tasavertaisessa 
yhteistyösuhteessa potilaan kanssa. Hoitajan kosketus tapahtuu yhteistyösuhteessa. Voi-
daan sanoa, että kosketus on yksi hoitotyön muoto. Koskiessaan potilasta hoitaja rikkoo 
potilaan henkilökohtaisen tilan, joka ympäröi potilasta. Jokainen potilas kokee henkilö-
kohtaisen tilansa rikkoutumisen yksilöllisesti ja se herättää monenlaisia tuntemuksia. 
Lähden tutkimaan potilaiden henkilökohtaisen tilan rikkoutumista aiheutuvia kokemuk-
sia. Mielenkiintoni kohdistuu potilaiden kokemuksiin hoitajan koskiessa heitä hoitotyö-
tä tehdessään.  
     
 
 
     
     
 
HOITAJA 
   
 POTILAS      KOSKETUS Henkilökohtainen tila 
Henkilökohtaisen tilan 
rikkoutuminen 
POTILAIDEN               
KOKEMUKSET  
HOITAJAN 
KOSKETUKSESTA 
 11 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksen avulla potilaiden koke-
muksia henkilökohtaisen tilansa rikkoutumisesta hoitajan kosketuksella. Työn tehtävänä 
on löytää vastaus seuraavaan kysymykseen: 
 
- Miten potilaat kokevat henkilökohtaisen tilansa rikkoutumisen hoitajan koske-
tuksella? 
 
Tämän työn tuottaman tiedon avulla voidaan parantaa potilaiden henkilökohtaisen tilan 
kunnioittamista yhteistyösuhteessa. Näin voidaan kehittää potilaan ja hoitajan yhteis-
työsuhdetta tasavertaisessa kohtaamisessa, jonka kautta hoitotyön laatu myös paranee.   
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4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 
 
 
4.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
 
Lähestymistapa työssä on kvalitatiivinen, koska työ perustuu selkeästi jo olemassa ole-
vaan kirjallisuuteen. Lähtökohtana on todellisen elämän kuvaaminen, jossa kohdetta 
pyritään kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivisen tutkimuksen 
tavoitteena on paljastaa tai löytää tosiasioita. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara, 1997, 
152.) Työ on teoreettinen kirjallisuuskatsaus. Keskeisiä käsitteitä ovat henkilökohtainen 
tila ja henkilökohtaisen tilan rikkoutuminen potilaan näkökulmasta. Työ on rajattu hen-
kilökohtaisen tilan rikkoutumiseen kosketuksella eli, kun hoitaja koskettaa potilasta.  
 
Tyypillisiä piirteitä kvalitatiiviselle tutkimukselle on monia. Tutkimuksen aineisto kerä-
tään luonnollisessa tilanteessa. Luonteeltaan tutkimusta voidaan kutsua kokonaisvaltai-
seksi tiedonhankinnaksi. Tiedonkeruun välineinä suositaan ihmisiä ja kohdejoukko vali-
taan tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisesti. Aineistoa pyritään tarkastelemaan yksi-
tyiskohtaisesti ja monitahoisesti. Tutkija ei määrää sitä, mikä on tärkeää. Pyrkimyksenä 
on paljastaa odottamattomia seikkoja, joten käytetään induktiivista analyysia. (Hirsjärvi 
ym. 1997, 155.) 
 
 
4.2 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaukset ovat aika uusi tapa tutkimustiedon kokoamiseen, tiivistämiseen ja 
levittämiseen. Systemaattisia kirjallisuuskatsauksia on Suomessa tehty hoitotyön mene-
telmien kansallisesta ja kansainvälisestä tutkimuksesta. (Voutilainen, Leino - Kilpi, 
Mikkola & Peiponen 2000, 58.) Tutkimustyypiltään teoreettinen tutkimus voi jo itses-
sään olla tutkimus, josta tutkimus on saanut nimen, systemaattinen kirjallisuuskatsaus. 
Kirjallisuuskatsaus on toisen asteen tutkimusta eli tutkimustiedon tutkimusta, jota pide-
tään hyvin tehokkaana välineenä syventää tietoja juuri niistä asioista, joista on jo val-
miiksi tutkittua tietoa ja tuloksia. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 120.) 
 
Mikäli kirjallisuuskatsauksella ei saataisikaan suoraa vastausta tutkimuskysymykseen, 
auttaa tutkimus tunnistamaan ne aukot, joihin tarvitaan vielä lisää tutkimuksia. Tällöin 
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huomataan, että tieto kyseisestä asiasta on puutteellista. Systemaattiset kirjallisuuskat-
saukset ovat yksi keino arvioida hoitotyön menetelmiä ja luovat myös pohjan erilaisten 
hoitosuositusten laatimiselle. (Varonen, Semberg & Teikari 1999.) 
 
 
4.3 Aineistonkeruu  
 
Aiheesta löytyy kirjallisuutta riittävästi. Haastatteluja ei voida tehdä, koska potilaiden 
haastattelu on kielletty. Analyysimenetelmänä on kvalitatiivisen tutkimuksen sisällön-
analyysi. Tässä työssä hakusanoina olivat: henkilökohtainen tila (personal space), taktii-
linen tila, henkilökohtaisen tilan rikkoutuminen, kosketus (touch), vuorovaikutus ja hoi-
totyö. Tiedonhankinnassa käytin apuna E – aineistoportaali Nelliä, Arto – artikkeliviite-
tietokantaa ja Google Scholaria. Hakujen rajauksia olivat: terveysala, sanahaku, moni-
haku ja tarkennettu haku. Aineistoa tuli aluksi paljon ja hakuja piti rajata kosketuksella, 
hoitotyöllä ja henkilökohtaisella tilalla. Potilaan näkökulmasta olevia tutkimuksia ei 
kuitenkaan paljon löytynyt. Käytin myös verkkokirjasto Theseusta hakiessani opinnäy-
tetöistä esimerkkejä. 
 
Rajasin aineistoni tutkimuksiin, jotka kuvaavat potilaiden kokemuksia heidän henkilö-
kohtaisesta tilastaan ja sen rikkoutumisesta sekä hoitajan kosketuksen kokemuksista. En 
käytä työssäni vuotta 1997 vanhempia tutkimuksia. Käytän opinnäytetyössäni kahta pro 
gradu – tutkielmaa ja kahta väitöskirjaa, joiden pohjalta tutkin potilaiden kokemuksia. 
Käytän seuraavia tutkimuksia:  
 
- Iäkkäiden fyysinen yksityisyys vanhainkodissa - iäkkäiden ja heidän ja omais-
tensa kokemana, Helkomaa P. 2002, pro gradu – tutkielma  
- Potilaiden kokemukset henkilökohtaisesta tilastaan ja sen säilymisestä sisätau-
tien vuodeosastoilla, Rosqvist E. 2003, väitöskirja  
- Potilaan henkilökohtainen tila ja siihen tunkeutuminen sairaalassa – säilyykö yk-
sityisyys?, Rosqvist E. & Rosqvist J. 1999, pro gradu – tutkielma  
- Touch in the nursing care of elderly patients, Routasalo P. 1997, väitöskirja  
 
 
Yleisimmät aineistonkeruumenetelmät laadullisessa tutkimuksessa ovat haastattelu, 
kysely, havainnointi ja erilaisista dokumenteista saatu tieto. Näitä menetelmiä voidaan 
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käyttää joko rinnakkain tai eri tavoin yhdistettynä tutkittavaan ongelmaan. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002, 73.) Tavoitteena laadullisessa tutkimuksessa jonkun ilmiön tai tapahtu-
man kuvaaminen, tietyn toiminnan ymmärtäminen tai teoreettinen tulkinta jollekin il-
miölle. Tästä johtuen on tärkeää, että henkilöillä, joilta tietoa kerätään, on mahdolli-
simman paljon kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 87 - 88.) 
 
 
4.4 Opinnäytetyön sisällönanalyysi  
 
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteuttamisessa voidaan käyttää apuna aineisto-
lähtöistä sisällönanalyysia. Tällä tavalla tutkija kokoaa useista tutkimuksista tietoa ja 
tiivistää ne kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 120.) Tutkimuksen ydinasia 
ovat kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko. Analyysivaiheessa tut-
kimusongelmiin saadaan vastaukset. (Hirsjärvi ym. 1997, 207.)   
 
Tässä kuvataan, kuinka aineisto analysoidaan ja, kuinka analyysiprosessi tutkimuksessa 
etenee. Aineistosta etsitään pelkistettyjä ilmaisuja tutkimustehtävän kysymykseen. Se 
voi olla esimerkiksi lause, sana tai sanayhdistelmä, jota nimitetään analyysiyksiköksi. 
Nämä pelkistetyt ilmaukset kerätään alkuperäisillä sanoilla ja termeillä ilmaistuina lis-
toiksi. Tämän jälkeen alkaa ryhmittelyvaihe, jossa ilmaisuista etsitään yhtäläisyyksiä ja 
eroavaisuuksia. Ilmaisut ryhmitellään sisällön mukaan ja jokainen ryhmä nimetään si-
sältönsä mukaan, näistä muodostuvat kategoriat. Tässä vaiheessa alkaa jo aineiston 
abstrahointi eli aineiston käsitteellistäminen. Analyysi etenee yhdistämällä samansisäl-
töiset kategoriat yläkategorioiksi, jotka myös nimetään. Kategorioiden yhdistämistä 
jatketaan niin kauan, kun se tuntuu mielekkäältä tai on mahdollista. (Kyngäs & Vanha-
nen 1999, 5-7.) 
 
Opinnäytetyöhöni valitsemat tutkimukset luin useaan kertaan läpi. Etsin aineistosta vas-
tausta tutkimuskysymykseeni, miten potilaat kokevat hoitajan kosketuksen? Keräsin 
aineistosta alkuperäisilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymykseeni. Tämän jälkeen 
pelkistin kaikki alkuperäisilmaukset ja ryhmittelin ne niiden samankaltaisuuksien ja 
eroavaisuuksien perusteella. Nimesin jokaisen ryhmän niiden sisällön mukaan alakate-
gorioiksi. Alakategoriat yhdistin edelleen yläkategorioiksi niiden sisällön mukaan. Näi-
den perusteella syntyneistä yläkategorioista sain vastauksen tutkimuskysymykseeni, 
joka on sisällönanalyysin yhdistävä kategoria.  
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5 OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
 
Opinnäytetyöni tuloksissa esittelen ne asiat, jotka nousivat tutkimuksessani esille kuva-
ten potilaiden kokemuksia hoitajan koskiessa heitä. Potilaiden kokemukset on jaettu 
neljään yläkategoriaan ja ne kuvaavat potilaiden kokemuksia hoitajan kosketuksesta. 
Yläkategorioiksi syntyivät kiusallinen kokemus, loukkaava kokemus, hoitava kosketus 
ja inhimillinen kokemus. Yläkategoriat muodostuivat yhteensä kymmenestä alakatego-
riasta (LIITTEET 1 ja 2). 
 
 
5.1 Kiusallinen kokemus 
 
Potilaat kokivat hoitajan kosketuksen kiusallisena silloin, kun se oli negatiivista, odot-
tamatonta tai, kun kosketus kohdistui intiimi ja ei – intiimialueille. (kuvio 1). Nämä 
kiusalliset kokemukset aiheuttivat potilaissa negatiivisia tuntemuksia, joita olivat alem-
muuden tunne, avuttomuuden tunne ja alistavuuden tunne.   
 
*Kiireinen kosketus      
*Kovaotteinen kosketus 
*Kylmät kädet 
*Pitkittynyt  
hoitotoimenpide vaikka 
potilas pyytänyt lopettamaan 
*Tunnepitoinen kosketus 
*Tarpeeton kosketus 
*Seksuaalinen kosketus 
 
*Yöllä herättely 
*Tiedonsaannin puute 
hoitotoimenpiteessä 
* Ilman lupaa tapahtuva 
*Tarpeeton kosketus 
  
*Peseytymistilanteet 
*Erittämistilanteet 
*Hoitotoimenpiteet  
intiimialueille 
*Hoitajan sukupuoli 
 
 
KUVIO 1. Hoitajan kosketuksesta aiheutuva kiusallinen kokemus potilaiden kuvaamana 
 
 
Negatiivinen 
kosketus 
Odottamaton 
kosketus 
Intiimi ja ei-
intiimialueet 
Kiusallinen  
kokemus 
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5.1.1 Negatiivinen kosketus 
 
Potilaat kokivat hoitajan kosketuksen negatiivisena silloin, kun hoitaja kosketti heitä 
kovaotteisesti tai kiireisesti. Hoitajan käsien kylmyys aiheutti myös potilaissa negatiivi-
sia tuntemuksia.  
 
 Kun joku käy käsiksi tai on liian utelias. 
 
Pitkittyneen hoitotoimenpiteen kokivat potilaat negatiivisena silloin, kun he olivat pyy-
täneet sen lopettamista. Hoitajan kosketus koettiin negatiivisena silloin, kun se oli sek-
suaalista. Tällöin potilaat kokivat hoitajan lähentelevän heitä joko sanallisesti tai fyysi-
sesti. Hoitajan tunnepitoinen kosketus koettiin myös negatiivisena.   
 
 
5.1.2 Odottamaton kosketus 
 
Potilaat kokivat hoitajan odottamattoman kosketuksen kiusallisena. Hoitaja saattoi he-
rättää potilaan keskellä yötä kosketuksella, jota potilas ei osannut odottaa. Tällaista ta-
pahtui esimerkiksi silloin, kun hoitaja antoi potilaalle lääkettä yöllä tai viereinen potilas 
oli valittanut naapurin kuorsauksen häiritsevän. Potilaat kokivat myös tiedonsaannin 
puutteen kiusallisena hoitotoimenpiteen aikana, koska hoitaja saattoi silloin koskettaa 
heitä odottamatta.  
 
 Joku koskettaa äkkiä kysymättä lupaa. 
 
Tarpeettomaksi kosketukseksi määriteltiin hoitajan ylimääräinen ja ilman lupaa tapah-
tuva kosketus. Ylimääräinen silittely tai turha kosketus sekä lähellä olo koettiin kiusalli-
seksi. Ilman potilaiden lupaa tapahtuva kosketus oli tarpeetonta kosketusta. Kosketus 
koettiin negatiivisena silloin, kun hoitaja kosketti potilaita tarpeettomasti, esimerkiksi 
silitteli heitä. Potilaat kokivat hoitajan odottamattoman kosketuksen uhkaavaksi. 
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5.1.3 Intiimi ja ei – intiimialueet 
 
Potilaat kokivat intiimi ja ei-intiimialueille kohdistuvan kosketuksen kiusallisena, var-
sinkin jos koskettaja oli toista sukupuolta oleva hoitaja. Tämä aiheutti potilaissa levot-
tomuuden tunteita.  
 
 Intiimipaikkojen käsittely on aina inhottavaa. 
 
Intiimialueiden kosketukset liittyivät peseytymiseen, erittämistilanteisiin, hygieniasta 
huolehtimiseen ja intiimialueisiin kohdistuviin hoitotoimenpiteisiin. 
 Ei-intiimialueiden kiusalliset kokemukset liittyivät pääosin erilaisiin hoitotoimenpitei-
siin, kuten katetrointi ja nenämahaletkun asettamiseen. 
 
Kuviosta 5 nähdään, että potilaat kokevat intiimialueiden koskettamisen kiusallisimpa-
na. Jalkateriin koskettaminen koetaan vähiten epämiellyttävämpänä. Yhteistä potilaiden 
kokemuksille oli se, että epämiellyttävyys korostuu niillä potilailla, jotka ovat olleet 
pisimpään sairaalassa ja potilailla, joilla on takanaan useita hoitokertoja. Sukupuolen 
välinen ero oli selkeä, naiset kokivat kaikkiin ruumiinosiin koskettamisen miehiä epä-
miellyttävämpänä. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 83.) 
 
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
jalkaterät
vatsa
sääret
rinta
reidet
pakarat
int.alueet
 
 
KUVIO 5. Ruumiinosat, joihin potilaat kokevat koskettamisen erittäin epämiellyttäväk-
si. Luvut on ilmoitettu prosentteina (Rosqvist & Rosqvist 1999, 83)  
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Kuviosta 6 nähdään, että potilaat kokevat alapesut kaikkein kiusallisimpina hoitotoi-
menpiteinä. Myös virtsaus- ja ulostamistilanteet sekä suihkussa käynti ovat potilaiden 
kokeman mukaan erittäin kiusallisia. Vähiten kiusallisuutta aiheuttavat vuodepesut. 
Muita kiusalliseksi koettuja hoitotoimenpiteitä olivat katetrointi, ruokailutilanteet, nenä-
mahaletkun asettaminen ja lääkkeen antaminen peräsuoleen. 
 
0 5 10 15 20 25 30
vuodepesu
lääke peräsuoleen
nenä-mahaletku
ruokailu
katetrointi
suihkussa käynti
virtsaus&ulostus
alapesut
  
KUVIO 6. Hoitotoimenpiteet, jotka potilaat kokevat erittäin kiusallisiksi. Luvut on il-
moitettu prosentteina (Rosqvist & Rosqvist 1999, 74) 
 
 
5.2 Loukkaava kokemus  
 
Potilaat kokivat tulleensa loukatuiksi hoitajan kosketuksella silloin, kun heidän henkilö-
kohtainen tilansa rikkoutui ja he kokivat arvostamisen puutetta (kuvio 2).  
 
*Näkösuojan puute 
*Yksinolon mahdottomuus 
*Odottamaton 
kosketus 
*Vastakkaisen sukupuolen 
tuleminen lähelle 
*Yksityisyyden 
vaarantuminen 
 
*Potilasta ei arvosteta 
*Potilaan esineellistäminen 
*Objektina oleminen 
 
KUVIO 2. Hoitajan kosketuksesta aiheutuva loukkaava kokemus potilaiden kuvaamana 
Loukkaava  
kokemus 
 
Henkilökohtai-
sen tilan rikkou-
tuminen 
Potilaan arvos-
taminen  
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5.2.1 Henkilökohtaisen tilan rikkoutuminen 
 
Potilaiden kokemuksien mukaan henkilökohtaisen tilan rikkoutumiseen vaikuttivat nä-
kösuojan puute sekä yksinolon mahdottomuus sairaalassa sitä heidän tarvitessa.  Nä-
kösuojan puute ilmeni hoitotoimenpiteiden tekemisenä vierailijoiden läsnä ollessa ja 
potilaiden pukeutuessa sekä erittämistilanteissa silloin, kun muut potilaat olivat läsnä. 
Potilaat kokivat henkilökohtaisen tilansa rikkoutuvan, kun hoitaja kosketti heitä odot-
tamatta ja silloin, kun hoitajana oli vastakkaisen sukupuolen omaava henkilö. Henkilö-
kohtaisen tilan rikkoutuminen aiheutti potilaissa voimattomuuden, ahdistuksen, aggres-
siivisuuden, inhon ja vihan tunteita.  
 
 
5.2.2 Potilaan arvostaminen 
 
Potilaat kokivat loukkaavana sen, että heitä ei arvostettu ja heitä esineellistettiin hoidos-
sa. Potilaiden arvostuksen puute näkyi esimerkiksi siinä, kun heitä ei tervehditty ja hoi-
taja eivät esitelleet itseään. Potilaiden kokemus objektina olemisesta (pelkkä vartalo) 
hoidossa, loukkasi heitä. Hoitajien keskustelu omista asioista potilaita hoitaessaan, 
loukkasi potilaita. 
 
 
5.3 Hoitava kosketus 
 
Potilaat kokivat hoitajan kosketuksen hoitavana silloin, kun kosketus oli luonteeltaan ei-
välttämätöntä tai välttämätöntä (kuvio 4). Hoitavaksi koettu kosketus sai potilaissa ai-
kaan positiivia tuntemuksia. Heidän motivaationsa ja orientoitumisensa hoitoon kasvoi, 
jännityksen tunne väheni ja heidän mielialansa koheni. 
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*Lohduttava kosketus    
*Kosketus on hellävaraista  
*Kosketus on lempeää  
ja hyvää 
*Aito läsnäolo 
   
*Avunannon yhteydessä  
hyväksyttävää 
*Hyväksytyksi tulemisen  
tunne 
*Hellävaraista 
*Kosketusta odotetaan 
*Kivut huomioonottavaa 
 
KUVIO 4. Hoitajan kosketuksesta aiheutuva hoitavan kosketuksen kokemus potilaiden 
kuvaamana 
 
 
5.3.2 Ei – välttämätön kosketus 
 
Potilaat kokivat hoitajan kosketuksen hoitavana silloin, kun se oli ei-välttämätöntä. Ei-
välttämättömän kosketus oli hoitajan spontaania koskettamista, joka potilaiden mielestä 
kuului osana heidän saamaansa hoitoon. 
 
 Tääl on niin hyvä hoito…niin inhimillinen se, et ne halaa ja taputtaa ja 
 saa sitä henkistä lämpöäkin… 
 
Suurin osa hoitajan kosketuksista kohdistui potilaiden ylävartaloon, olkapäihin, käsivar-
siin ja yläselkään. Potilaat odottivat hoitajilta ymmärrystä ja huomion saamista jo tulles-
saan hoitoon. Ei-välttämätön kosketus ilmenee potilaan lohduttamisena, välittämisenä ja 
aitona läsnä olona. Potilaat kokivat lohduttavan kosketuksen mielekkäänä, etenkin poti-
laan kädestä kiinni pitäminen ja silittäminen tekivät hoitajan kosketuksesta miellyttävää. 
Kosketus on luonteeltaan hellävaraista ja lempeää.  
 
 
5.3.3 Välttämätön kosketus 
 
Hoitajan välttämättömän kosketuksen potilaat kokivat hoitavaksi. Välttämätön kosketus 
ilmeni hoitajan koskiessa potilasta fyysisesti hoitotoimenpiteen niin vaatiessa. Suurin 
Hoitava 
kosketus 
Välttämätön 
kosketus 
Ei-välttämätön 
kosketus 
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osa hoitajien kosketuksista oli välttämätöntä koskettamista ja tapahtui hoitajan aloittees-
ta.  
 …tomera ja ammattimaisen hellä kosketus tuntuu parhaimmalta. 
 
Potilaat odottivat kosketusta jo hoitoon tullessaan sekä kaipasivat kosketusta. He salli-
vat sen, kun kysymyksessä oli ammatillinen kosketus ja se liittyi avunantoon, jolla ta-
voiteltiin heidän parastaan. Potilaat kokivat hoitajan välttämättömän kosketuksen hellä-
varaiseksi ja kivut huomioonottavaksi.   
 
 
 
5.4 Inhimillinen kokemus 
 
Potilaat kokivat hoitajan kosketuksen inhimillisenä silloin, kun heidän henkilökohtaista 
tilaansa kunnioitettiin, heidän yksilöllisyytensä tuli huomioiduksi ja silloin, kun he ko-
kivat hoitajan ominaisuuksien olevan heidän hoitamiseensa sopivat (kuvio 5).   
 
*Potilaan arvostaminen 
*Yksityisyyden 
kunnioittaminen 
*Tiedonsaanti   
hoitotoimenpiteistä 
*Hoitajan esittäytyminen 
*Potilaan tervehtiminen 
*Näkö- ja intimiteettisuojan 
säilyttäminen 
 
*Potilaan aikaisemmat 
kokemukset 
*Potilaan ikä 
*Potilaan sukupuoli 
*Potilaan mieliala 
*Potilaan sairauden 
vakavuus      
   
*Hoitajan sukupuoli 
*Viestii hoitajan valmiutta 
auttaa ja kuunnella potilasta 
*Hoitajan tunnistetaan   
kosketuksesta 
*Tutun hoitajan kosketus 
miellyttävää 
*Herkkyys tunnistaa  
potilaan viestit 
KUVIO 5. Hoitajan kosketuksesta aiheutuva inhimillinen kokemus potilaiden kuvaa-
mana 
Potilaan yksilöl-
lisyyden huomi-
oiminen 
Hoitajan 
ominaisuudet 
Inhimillinen 
kokemus 
Henkilökohtai-
sen tilan kunni-
oittaminen 
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5.4.1 Henkilökohtaisen tilan kunnioittaminen 
 
Potilaiden henkilökohtaisen tilan kunnioittamiseen vaikutti potilaan arvostaminen ja 
yksityisyyden kunnioittaminen.  Potilaat kokivat tärkeäksi tiedonsaannin ennen hoito-
toimenpiteitä ja niiden aikana. Tieto siitä, mitä toimenpiteessä tehdään ja miksi, oli poti-
laiden mielestä tärkeintä. Toimenpiteen suoritustapa, mahdollinen kivun aiheutuminen 
toimenpiteestä, seuraukset, riskit ja kesto kiinnostivat potilaita.  
 
 Jos omaa kehoa käsitellään, on asiallista että kerrotaan mitä on tarkoitus 
 tehdä ja milloin tuntuu kipua. 
 
Hoitajien esittäytyminen ja potilaiden tervehtiminen auttoivat potilaiden henkilökohtai-
sen tilan kunnioittamisen kokemisessa. Potilaat kokivat, että hoitajan esittely kuului 
hyviin tapoihin ja he pitivät tärkeänä saada tietää kenen kanssa ovat tekemisissä.  
 
 …että tietää kuka minua hoitaa ja että olemme samanarvoisia kun   
 tiedämme toistemme nimet. 
 
Potilaiden kokemusten mukaan hoitajan esittely lisäsi turvallisuuden ja luottamuksen 
tunnetta sekä paransi hoitosuhteen syntymistä. Näkö - ja intimiteettisuojan huomioimi-
sen ja sen säilyttämisen potilaat kokivat kaikista tärkeimmäksi yksityisyyttä kunnioitta-
vaksi tekijäksi. 
 
 
5.4.2 Potilaan yksilöllisyyden huomioiminen  
 
Potilaat kokivat tärkeäksi sen, että hoitaja huomioi heidät yksilöllisesti ja kokonnaisval-
taisesti. Tämä kokemus teki hoitajan kosketuksesta inhimillistä. Potilaat kokevat hoita-
jan kosketuksen yksilöllisesti ja sen kokemus oli kaikilla erilainen. Hoitajan kosketuk-
sen kokemukseen vaikutti potilaiden aikaisemmat kokemukset potilaina olemisesta, ikä, 
mieliala sekä sairauden vakavuus. Potilaat, joilla oli vähän kokemusta potilaana olosta, 
kokivat hoitajan kosketuksen epämiellyttävämpänä, kuin potilaat, joilla oli takanaan 
useampia hoitokertoja. Potilaat, jotka kokivat olevansa sairaita, pitivät hoitajan koske-
tusta enemmän tärkeämpänä ja kokivat sen mielekkääksi. Naispotilaat sekä iäkkäät poti-
laat kokivat hoitajan kosketuksen inhimillisempänä. 
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5.4.3 Hoitajan ominaisuudet 
 
Potilaiden kokemuksien mukaan hoitajan yksilöllisillä ominaisuuksilla oli merkittävä 
vaikutus siihen, miten potilaat kosketuksen kokivat. Naispotilaat kokivat selvästi mie-
lekkäämmäksi samaa sukupuolta olevan hoitajan kosketuksen. Miespotilaille kosketuk-
sen kokemiseen ei hoitajan sukupuolella ollut niin suuri merkitys. Potilaiden kokemuk-
sien mukaan hoitajan kosketus viesti hänen valmiudestaan auttaa ja kuunnella potilaita. 
Potilaat jopa tunnistivat hoitajan hänen kosketuksestaan. He kokivat entuudestaan tutun 
hoitajan kosketuksen mielekkäämpänä, kuin vieraan. Tutun hoitajan kosketus loi poti-
laille turvallisuuden tunnetta. Potilaat pitivät tärkeänä hoitajan herkkyyttä tunnistaa hei-
dän viestit, jotka hoitajan kosketus aiheutti. Tämä teki potilaiden kokemuksien mukaan 
hoitajan kosketuksesta inhimillisen. 
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6 OPINNÄYTETYÖN TULOSTEN TARKASTELU 
 
 
Opinnäytetyöni tarkoituksena oli selvittää potilaiden kokemuksia heidän henkilökohtai-
sen tilansa rikkoutumisesta hoitajan kosketuksella. Tuloksista selviää, että potilaat koki-
vat henkilökohtaisen tilansa rikkoutumisen loukkaavana silloin, kun hoitaja ei kunnioit-
tanut potilasta ja kosketti odottamatta. Hoitajan kosketuksen kokemus on potilaille aina 
yksilöllinen, johon vaikuttaa potilaan sekä hoitajan yksilölliset ominaisuudet. Tulokset 
sain tutkimalla aiheesta aikaisemmin tehtyjä tutkimuksia sekä perehtyen aihetta koske-
vaan teoriatietoon. Tutkimukseni tuloksiksi sain potilaiden kiusallisen ja loukkaavan 
kokemuksen, hoitavan kosketuksen kokemisen sekä inhimillisen kokemuksen, hoitajan 
heitä koskiessa.  
 
 
6.1 Henkilökohtainen tila potilaiden kuvaamana 
 
Potilaat kokivat saavansa inhimillistä hoitoa silloin, kun heidän henkilökohtaista tilaan-
sa kunnioitettiin, heidän yksilöllisyytensä huomioitiin ja hoitajan ominaisuudet olivat 
heidän mielestään hoitotyölle sopivat. Potilaat kokivat, että heitä arvostettiin ja heidän 
yksityisyyttään kunnioitettiin. Tähän kokemukseen vaikutti hoitajan ammattitaitoinen 
kohtaaminen potilaiden kanssa. Rosqvistin (2003) tutkielman mukaan potilaan kokema 
myönteisyys ja turvallisuus hänen kohdatessa hoitajan, mahdollistaa sellaisen hoitosuh-
teen alkamisen, jossa potilas kokee läheisyyttä, turvallisuutta, hyväksytyksi tulemista ja 
luottamista hoitajaan.  
 
Näiden pohjalta nousivat mielestäni hyvin esille hoitotyössä huomioitavat tärkeät asiat, 
potilaiden yksityisyyden kunnioittaminen ja potilaiden arvostaminen. Poikkimäen 
(2004) tutkielman mukaan yksityisyydellä tarkoitetaan jokaisen ihmisen henkilökohtais-
ta tilaa, joka erottaa ihmisen toisesta ihmisestä tehden hänet yksilölliseksi. Yksityisyys 
turvaa myös henkilökohtaisen arvokkuuden säilymisen. (Poikkimäki 2004, 12 – 13.) 
Ihmisarvon kunnioitus on yksi hoitotyön kulmakivistä. Se sisältää potilaan persoonan, 
hänen arvojensa, erilaisten elämänkokemustensa sekä elämän ainutlaatuisuuden huomi-
oimisen ja kunnioittamisen. (Poikkimäki 2004, 6.) 
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Hoitotyössä hyvän tekemiseen kuuluu potilaiden ihmisarvon kunnioittaminen. Potilailla 
on oikeus henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ja tasa-arvoiseen sekä inhimilliseen 
kohteluun. Potilailla on näiden perusteella oikeus säilyttää henkilökohtaisen tilansa 
loukkaamattomana hoidon aikana. Hoitajalle potilaiden henkilökohtaisen tilan kunnioit-
taminen on aina osittain eettinen valinta. (Rosqvist 2003.)  
 
 
6.2 Henkilökohtaisen tilan rikkoutuminen potilaiden kokemana 
 
Potilaat kokivat loukkaavana sen, kun heidän henkilökohtainen tilansa tuli rikotuksi. 
Tähän kokemukseen vaikutti sairaalassa esimerkiksi se jos hoitotoimenpiteitä tehtiin 
muiden potilaiden läsnä ollessa ilman näkösuojaa tai silloin, kun huoneessa oli vieraili-
joita. Yksinolon mahdottomuus potilaiden sitä tarvitessa, vaikutti henkilökohtaisen tilan 
rikkoutumiseen kokemiseen. Hoitajan odottamaton kosketus aiheutti potilaissa henkilö-
kohtaisen tilan rikkoutumiseen liittyviä loukkaantumisen tunteita. He kokivat, että hei-
dän ”reviirilleen” tullaan ilman lupaa, odottamatta ja heidän yksityisyyttään kunnioitta-
matta. Potilaiden kokemusten mukaan hoitajat eivät aina arvostaneet heitä. He kokivat, 
että heitä esineellistettiin hoidossa eli kohdeltiin pelkkinä vartaloina, vailla kokonaisval-
taista kunnioitusta. Potilaat kokivat myös olevansa objekteja hoitajan heitä hoitaessa ja 
se loukkasi heitä. Hoitajan kosketus viesti näitä kokemuksia potilaille. Nämä kokemuk-
set aiheuttivat potilaissa aggressiivisuuden, inhon, vihan ja ahdistuksen tunteita.   
 
Potilaiden henkilökohtainen tila tulee loukatuksi päivittäin heidän ollessaan hoidossa ja 
yleensä sen tekee hoitaja esimerkiksi kosketuksellaan. Usein hoitaja ei edes itse tiedosta 
rikkovansa potilaiden henkilökohtaista tilaa. Hoitaja yrittää olla auttavainen, mutta itse 
asiassa hän loukkaa potilaiden henkilökohtaista tilaa. Hoitajan on tärkeä tiedostaa poti-
laiden henkilökohtaisen tilan olemassa olo. Näin hän voi kunnioittaa sitä mahdollisim-
man hyvin ja ymmärtää paremmin potilaiden käyttäytymistä sekä luoda entistä syvem-
män ja yksilöllisemmän vuorovaikutussuhteen.  
 
Hoitajien tulee muistaa hoitotyötä tehdessään, että potilaiden henkilökohtaiseen tilaan 
tunkeutuminen aiheuttaa aina stressiä. Potilaita tulee kohdella kunnioittaen ja muistaa, 
että jokainen potilas on arvokas yksilö. Opettelemalla kuuntelemaan potilaita aktiivises-
ti, seuraamalla heidän lähettämiä sanattomia viestejä, kunnioittaen heidän tarvettaan 
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yksityisyyteen ja kohtelemalla heidän vartaloaan kunnioittavasti voidaan tehdä inhimil-
listä ja laadukasta hoitotyötä. (Rosqvist & Rosqvist 1999, 96.) 
 
 
6.3 Hoitajan kosketus potilaiden kokemana 
 
Potilaat kokivat hoitajan kosketuksen kiusallisena jos siinä oli aistittavissa negatiivisen 
kosketuksen piirteitä. Hoitajan kylmät kädet, kovaotteinen tai kiireinen kosketus koet-
tiin negatiivisena. Potilaiden kokemuksien mukaan pitkittyneet hoitotoimenpiteet, joi-
den lopettamista he olivat pyytäneet, koettiin kiusallisina. Poikkimäen (2004) tutkiel-
man mukaan potilaan hyvän hoidon yksi kulmakivistä on potilaan itsemääräämisoikeus. 
Muut kolme ovat oikeudenmukaisuus, hyvän tekeminen ja pahan välttäminen. Itsemää-
räämisoikeuden toteuttaminen ei yksin riipu siitä, että potilaalle annetaan riittävästi tie-
toa, vaan heidän olisi pystyttävä se vielä käsittelemään. 
 
Hoitajien kosketus, joka tapahtui ilman potilaan lupaa tai odottamatta koettiin kiusalli-
sena. Tällainen kokemus tuli esille esimerkiksi hoitajan kosketuksella tapahtuva poti-
laan herättely yöllä lääkkeen antamista varten. Rosqvist & Rosqvistin (1999, 98) tut-
kielman mukaan, joka oli tehty kirurgian vuodeosastoilla, kävi ilmi, että hoitajat eivät 
olleet puolelta potilaista pyytäneet lupaa heidän kosketukseen. Tämä tulos on mielestäni 
yllättävän suuri, johon varmasti vaikuttaa hoitajien tietämättömyys asiasta. Hoitajien 
tulisi huomioida ja tunnistaa odottamattoman kosketuksen käyttö omassa työssään.   
 
Osa potilaista koki, etteivät saaneet tarpeeksi tietoa ennen hoitotoimenpidettä. Tämä sai 
heissä aikaan kiusallisia tuntemuksia. Poikkimäen (2004) tutkielmassa potilaslain mu-
kaan potilaille on annettava selvitys heidän terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista hoitoon liittyvistä asioista, joilla 
on merkitystä päätettäessä heidän hoitamisestaan. (Poikkimäki 2004, 8.) Suurin osa po-
tilaista kuitenkin koki, ettei tiedonsaannissa ollut puutteita. Tämä näkyi tutkimukseni 
tuloksista. Potilaat kokivat tärkeäksi hoitajien antaman tiedon ennen hoitotoimenpidettä 
ja sen aikana. Tärkeimmiksi asioiksi nousi tieto, mitä hoitotoimenpiteessä tehdään ja 
miksi. 
 
Potilaat kokivat hoitajan kosketuksen hoitavana ja miellyttävänä silloin, kun kosketus 
oli lempeää, hellävaraista, lohduttavaa ja hoitajan koettiin olevan aidosti läsnä. Tällai-
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nen kosketus voidaan luokitella, ei – välttämättömäksi kosketukseksi. Ei- välttämättö-
män kosketuksen potilaat kokivat hoitavana silloin, kun he kokivat olevansa sairaita ja 
se teki hoidosta inhimillistä. Potilaiden kokemuksen mukaan kosketus oli hoitavaa sil-
loin, kun hoitaja piti heitä kädestä kiinni ja silitti. Routasalon (1997a) terveyskeskuksen 
vuodeosastoille tekemän tutkimuksen mukaan puolet hoitajien kosketuksista oli, ei – 
välttämättömiä. Tutkimukseni mukaan potilaat osasivat odottaa hoitajan välttämätöntä 
kosketusta jo hoitoon tullessaan. Välttämätön kosketus oli potilaiden mielestä sallittua 
ja välttämätöntä hoidon onnistumisen kannalta. Potilaat kokivat kosketuksen hellävarai-
seksi ja kivut huomioonottavaksi. Potilaiden kokemusten mukaan hoitava kosketus vä-
hensi heidän jännityksen tunnetta, kohensi mielialaa ja motivaatio, sekä orientaatio hoi-
toa kohtaan lisääntyi. 
 
Hoitajan esittäytyminen potilaille ja heidän tervehtiminen, saivat potilaat tuntemaan 
luottamuksen ja turvallisuuden kokemista. Potilaiden henkilökohtaisen tilan kunnioit-
tamista auttoi potilaiden kokemuksien mukaan näkö- ja intimiteettisuojien käyttö. Se oli 
heidän kokemansa mukaan kaikista tärkein yksityisyyttä kunnioittava tekijä. Potilaat 
kokivat hoitajan kosketuksen inhimillisenä, kun heidän yksilöllisyytensä tuli huomioi-
duksi. Jokaisen potilaan kokemus kosketuksesta on yksilöllinen ja siihen vaikuttaa poti-
laan aikaisemmat kokemukset, ikä, sairauden vakavuus, mieliala ja sukupuoli.  
 
Hoitotyö on ammatillista auttamistyötä, jonka ydin on potilaan ja hoitajan välinen yh-
denvertainen yhteistyösuhde. Tässä yhteistyösuhteessa, josta käytetään myös nimeä 
huolenpitosuhde, potilas ja hoitajan kohtaavat toisensa yksilöinä omine tahtoineen, ai-
komuksineen ja voimavaroineen. Yhteistyösuhde on potilaan ja hoitajan rinnakkain 
elämistä, olemista ja toimimista ammatillisuuteen perustuen. Yhteistyösuhde on tavoit-
teellista, jossa tavoitteena on aina potilaan hyvä. Yhteistyösuhde perustuu avoimeen ja 
tasavertaiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Holmia, Murtonen, Myllymäki & Valtonen K 
2003, 27 – 28.)  
 
Yleisesti voidaan todeta, että naispotilaat kokevat hoitajan kosketuksen epämiellyttä-
vämpänä, kuin miehet. Nuoret potilaat kokevat hoitajan kosketuksen yleensä kiusalli-
sempana, kuin vanhemmat potilaat. Helkomaan (2002) tutkimuksen mukaan iäkkäät 
potilaat kaipasivat useimmiten hoitajan lähellä oloa ja kosketusta ja kokivat sen mielek-
käänä. Mutta Rosqvist & Rosqvist (1999) tutkimuksen mukaan voidaan osoittaa, että 
iäkkäät potilaat kokivat hoitajan läsnä olon ja kosketuksen kiusallisimpana. Näiden 
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kahden tutkimuksen tulokset osoittavat juuri sen, että kosketuksen kokemus on yksilöl-
linen ja jokainen potilas kokee sen erilailla, eikä sitä ei voida yleistää. Tutkimuksen 
tulokset ovat aina sidonnaisia tutkimuskohteena olevaan paikkaan ja siellä hoidossa 
oleviin potilaisiin.  
 
Opinnäytetyöni tuloksien pohjalta voidaan todeta, että hoitajien kuuluisi olla tietoisia 
potilaan henkilökohtaisen tilan olemassa olosta, jotta he osaisivat kunnioittaa sitä. Sekä 
niistä tekijöistä, joilla he hoitotyötä tehdessään rikkovat tätä tilaa. Hoitajien pitäisi osata 
seurata potilaiden antamia viestejä heidän henkilökohtaisen tilansa ja kosketuksen aihe-
uttamista kokemuksista ja tuntemuksista. Hoitajien tulisi osata luoda potilaan kanssa 
toimiva ja yhdenvertainen yhteistyösuhde, jotta hoito olisi potilasta kokonaisvaltaisesti 
kunnioittavaa, tavoitteellista ja laadukasta.  
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7 POHDINTA 
 
 
7.1 Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys 
 
Perehdyin opinnäytetyöni aihetta koskevaan kirjallisuuteen laajasti, jolla halusin lisätä 
työn luotettavuutta. Teoriatietoa löytyi paljon, tutkielmia oli käytössä neljä. Tutkielmat 
kohdistuivat eri-ikäisiin potilaisiin, jotka olivat hoidossa erilaisissa hoitolaitoksissa. 
Tämä lisää mielestäni tutkimuksen luotettavuutta, koska tutkittavat potilaat olivat kai-
kenikäisiä, eikä tutkimus kohdistunut esimerkiksi vain nuoriin. Tutkimukseni luotetta-
vuuteen vaikuttaa aiheeni eli henkilökohtaisen tilan ja kosketuksen yksilöllinen koke-
minen. Tutkimuksen tuloksia ei voida yleistää vaan ne kohdistuvat juuri niihin potilai-
siin, ketä on tutkittu. Analyysivaiheen koin haastavaksi, koska potilaiden kuvailemat 
kokemuksen sanat oivat toisiinsa nähden hyvin lähellä toisiaan, melkein synonyymeja. 
Analyysin taso vaikuttaa työn luotettavuuteen, joten sitä kautta tarkasteltuna, laskee 
työn luotettavuus. Opinnäytetyön luotettavuutta olen yrittänyt lisätä ottamalla työhöni 
potilaiden suoria lainauksia tutkielmista.  
 
 
7. 2 Johtopäätökset 
 
Opinnäytetyöni tuloksiin perustuen voidaan esittää seuraavat johtopäätökset. Hoitajan 
tulee osata kiinnittää hoitotyötä tehdessään huomiota potilaan henkilökohtaisen tilan 
olemassa oloon, jotta potilas tuntisi tulleensa kohdatuksi kunnioittavasti. Näin potilaan 
yksityisyys ja itsemääräämisoikeus tulee otettua hoidossa huomioon. Jokainen potilas 
kokee kosketuksen yksilöllisesti ja siihen vaikuttavat potilaan sekä hoitajan ominaisuu-
det. Hoitajan tulee ymmärtää, että kosketuksen kokemus on potilaalle yksilöllinen ja 
ainutkertainen.  
 
 
7.3 Jatkotutkimushaasteet 
 
Ihmisten henkilökohtaisesta tilasta ja sen kokemisesta sekä kosketusviestinnän merki-
tyksestä tulisi pohtia jo koulutuksen aikana. Näin hoitajat osaisivat tarkkailla potilaassa 
aiheutuvia tunnetiloja. Jokaisen hoitotyötä tekevän kosketus viestittää kuitenkin poti-
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laalle aina jotain. Tätä tutkimusta voidaan käyttää keskustelujen virittäjänä koulussa 
hoitokäytäntöjä tarkasteltaessa sekä opittaessa. 
 
Henkilökohtainen tila on vielä aika vieras suomalaisessa hoitokulttuurissa, joten sen 
vuoksi käsitettä tulisi edelleen tutkia. (Rosqvist & Rosqvist 1999.) Kosketuksen tutki-
minen on hankalaa, koska se on tahdonalaista toimintaa. Kosketuksen käytön ja koke-
misen on todettu riippuvan sosiaalisesta ympäristöstä ja kulttuurista. Näistä syistä johtu-
en systemaattisia kosketustutkimuksia on vähän, eivätkä aikaisempien tutkimusten tu-
lokset ole yhdenmukaisia. (Routasalo 1997a.)   
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                         LIITE 1 
 
Pelkistetyt ilmaukset               Alakategoria                        Yläkategoria    Yhdistävä kategoria 
 
  
*Kiireinen kosketus      
*Kovaotteinen kosketus 
*Kylmät kädet 
*Pitkittynyt  
hoitotoimenpide vaikka 
potilas pyytänyt lopettamaan 
*Tunnepitoinen kosketus 
*Tarpeeton kosketus 
*Seksuaalinen kosketus 
 
*Yöllä herättely 
*Tiedonsaannin puute 
hoitotoimenpiteessä 
* Ilman lupaa tapahtuva 
*Tarpeeton kosketus 
  
*Peseytymistilanteet 
*Erittämistilanteet 
*Hoitotoimenpiteet  
intiimialueille 
*Hoitajan sukupuoli 
 
                         
 
*Näkösuojan puute 
*Yksinolon mahdottomuus 
*Odottamaton 
kosketus 
*Vastakkaisen sukupuolen 
tuleminen lähelle 
*Yksityisyyden 
vaarantuminen 
 
*Potilasta ei arvosteta 
*Potilaan esineellistäminen 
*Objektina oleminen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POTILAI- 
DEN KOKE- 
MUKSET 
HOITAJAN  
KOSKE- 
TUKSESTA 
Negatiivinen 
kosketus 
Odottamaton 
kosketus 
Intiimi ja ei-
intiimialueet 
Kiusallinen  
kokemus 
 
Loukkaava  
kokemus 
 
Henkilökohtai-
sen tilan rikkou-
tuminen 
Potilaan arvos-
taminen  
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                         LIITE 2 
Pelkistetyt ilmaukset                Alakategoria                       Yläkategoria        Yhdistävä kategoria                    
 
 
 
*Lohduttava kosketus    
*Kosketus on hellävaraista  
*Kosketus on lempeää  
ja hyvää 
*Aito läsnäolo 
   
*Avunannon yhteydessä  
hyväksyttävää 
*Hyväksytyksi tulemisen  
tunne 
*Hellävaraista 
*Kosketusta odotetaan 
*Kivut huomioonottavaa 
 
 
 
*Potilaan arvostaminen 
*Yksityisyyden 
kunnioittaminen 
*Tiedonsaanti   
hoitotoimenpiteistä 
*Hoitajan esittäytyminen 
*Potilaan tervehtiminen 
*Näkö- ja intimiteettisuojan 
säilyttäminen 
 
*Potilaan aikaisemmat 
kokemukset 
*Potilaan ikä 
*Potilaan sukupuoli 
*Potilaan mieliala 
*Potilaan sairauden 
vakavuus      
   
*Hoitajan sukupuoli 
*Viestii hoitajan valmiutta 
auttaa ja kuunnella potilasta 
*Hoitajan tunnistetaan   
kosketuksesta 
*Tutun hoitajan kosketus 
miellyttävää 
*Herkkyys tunnistaa  
potilaan viestit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
POTILAI- 
DEN KOKE- 
MUKSET 
HOITAJAN  
KOSKE- 
TUKSESTA 
Hoitava 
kosketus 
Välttämätön 
kosketus 
Ei-välttämätön 
kosketus 
Potilaan yksilöl-
lisyyden huomi-
oiminen 
Hoitajan 
ominaisuudet 
Inhimillinen 
kokemus 
Henkilökohtai-
sen tilan kunni-
oittaminen 
